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Ozet

Agri, biyofizyolojik, psikososyal, sosyokdilttrel degiskenlerin etkiledigi
Oznel bir olgudur ve bireyin ginlik yasam aktivitelerine engel olarak
yasam Kkalitesini bozan hatta insan hayatini tehdit edebilen bir
duyumdur. Bu nedenle travma hastalarinda agri kontroli ¢cok dnem
kazanmaktadir. Bu derlemede travmali hastalarin agr yonetimi ve
hemsirelik yaklasimlarinin ele alinmasi amaclandi.
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Abstract

Pain is a subjective phenomenon that is affected by bio-physiological,
psychological, socio-cultural variables and a sensation which causes a
decrease in the quality of life moreover threats human life due to being
an obstacle for individual activities of daily life. Therefore, pain control
in trauma patients is very important. In this review injured patients
were to be addressed to pain management and nursing approaches.
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Giris

Uluslararasi Agri Arastirma Dernegi (IASP) 1979 yilinda,
insanin var oldugu glinden buglne kadar karsilasmis ol-
dugu ve ileride de karsilasabilecegi evrensel bir deneyim
olan agriyi, vicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan
mevcut veya olasi doku hasarina bagl gelisen hosa git-
meyen duyusal ve emosyonel deneyim olarak tanimla-
mistir.! Agri, bireyden bireye farklilik gosteren diger bir
kisinin anlayamayacag! biyofizyolojik, psikososyal, sosyo-
kalturel degiskenlerin etkiledigi 6znel bir olgudur. *

Agr bireyin glnlik yasam aktivitelerine engel olan, ya-
sam kalitesini bozan hatta insan hayatini tehdit edebilen
bir duyumdur. Agrn giderilmedigi zaman birey saghgina

olumsuz etki edecek sonuglar dogurmaktadir.®*4 Bu ne-
denle agrn kontroll agisindan dnemli olan hasta grup-
larindan birini travma hastalari olusturmaktadir ve agri
yonetiminde bazi faktdrler géz éninde bulundurularak
degerlendirme yapilmalidir.® Bunlardan birincisi, travma
klinik tablosunun basit deri zedelenmeleri seklinde olabi-
lecegi gibi, yasami tehdit edecek ¢oklu organ yaralanma-
larina kadar degisiklik gdstermesidir. Travmanin gesitli
sekillerde olmasi agrinin siddetinde de cesitlilik olustu-
rur.® Travmali hastanin agri kontrollinde dikkate alinmasi
gereken faktorlerden ikincisi, agrinin siddeti ve siresinin
yas, cinsiyet, kisilik yapisi, kiltdar gibi 6zelliklere bagli ola-
rak kisiden kisiye degismesidir.6” Bu faktérlerden Ggln-
clsu ise; kontrol edilemeyen agrilarin ileride kronik agri
sendromuna yol acabilecek olmasidir.® Sternbach " Akut
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agr bir hastalik veya yaralanmanin semptomu iken kro-
nik agri, bir hastaliktir.”demistir.® Travmatik agrinin has-
taliga donidsmeden kontrol altina alinmasi saglanmalidir.®

Ozer ve Bolikbas'in, postoperatif ddnemdeki hastalarin
agriyr tanimlamalariyla ilgili yaptiklar bir arastirmada agri-
nin cinsiyet ile iliskili oldugu ve kadinlarin daha fazla agri
cektikleri saptanmistir.® Yine klltlrel etkenlerin agr algi-
si ve gelece@e bakis Uzerindeki etkisinin incelendigi bir
arastirmada, Amerikali, Italyan, Irlandali ve Yahudi has-
talar karsilastinlmistir. Yahudilerin, agri gegse de agridan
yakinma egilimlerinin bulundugu ve gelecege yonelik
kuskucu oldugu, Italyanlarin, hemen agrisinin gegmesini
istedigi, Amerikalilarin duygusal tepki vermemeye calis-
tiklari ve gelecege karsi iyimser olduklari, Irlandalilarin
ise kaderci bir tutum sergiledikleri gorGimustdr.” Bunun
yani sira travmaya bagli endise ile birlikte kiside olusan
sucluluk duygusu, yakinlarinin da yaralanmis olmasi ya
da yakinlarini kaybetmis olmanin yaratacagr emosyonel
travma gibi bireye 6zgl psikolojik etmenler de travma
sonrasi agrinin karakterine etki etmektedir.6'° Dolayisiy-
la, tim bu faktorler travma sonu agri kontrolind zorlu ve
kompleks hale getirmekte, travma sonrasi agrinin, saglk
ekibi karsisina gesitli boyutlarda problemler olarak ortaya
cikmasina neden olmakta ve tedavi konusunda da farkli
yaklasimlari gerektirmektedir.®

GlnUmuzde travmada agri kontrold yeterince anlasilma-
mistir ve bu konuda pek fazla calisma bulunmamaktadir.
Var olan calismalar da konu ile ilgili yeterince bilgi sahi-
bi olunmadigini gdstermektedir.® Zohar ve ark. travma
hastasinda agri kontrolliintn ne kadar bilindigini ve uygu-
landigini dokuz farkl saglik merkezinde arastirdiklarinda,
personelin %80'inin bu protokolden haberi olmadig,
%78.6'sinin ise agri tedavisinin hasta klinik tablosunu
olumsuz etkileyecegi gortstinde oldugu, analjezik ola-
rak da en cok meperidin kullanildigr ortaya ¢cikmistir. Agri
yonetimi protokoll, uygulanmaya basladiktan sonra bu
tutumlarin degistigi ve hasta memnuniyetinin protokol
uygulanmasi oncesinde %23 iken protokol uygulanma-
sI sonrasl %78'e ylUkseldigi gorilmusttr." Eti Aslan ve
ark. ise travmall hastalarin agri giderme uygulamalarin-
dan memnuniyetlerini belirledikleri calismada; hastalarin
%63.4'4nln agr giderme uygulamalarindan memnun

olmadigi, acil Unitesindeki bakimdan memnuniyetin ise
orta duzeyde oldugu ve agri siddetinin travma siddetine
paralel olarak arttigi, buna karsin agri siddeti yiksek olan
hastalarin agri giderme yaklasimlarindan ve acil bakimdan
memnuniyet dlzeylerinin disik oldugu saptanmistir.?

Travmali Hastada Agn

Travma sonucu organizmada agri algisinin olusumu dort
asamada gerceklesir; ilk asama transduiksiyondur. Trans-
diksiyon; duyusal sinir uclarindaki zararli uyaranlarin
elektriksel aktiviteye dénismesidir.” Ikinci asama olan
transmisyon asama ise ilgili yapilardaki kodlanmis bilgi-
nin daha st merkezlere iletilmesidir. Uclincti asama mo-
dilasyondur ve spinal kord seviyesindeki agrili uyaran-
larin, modifikasyona ugradigi asamadir. Son asama olan
persepsiyon ise merkezi sinir sistemine iletilen uyaranin
agn olarak algilanmasidir 513

Travmall hastada agri genellikle visseral ya da somatik
kaynakli nosiseptif agrilardir. Fakat sinir sisteminin de
hasari sonucunda travma sonrasinda néropatik agri da
olusabilmektedir.® Burada 6nemli olan travma sonrasi
agrinin kroniklesmeden tedavi edilmesidir.® Nosiseptif
agn; fizyopatolojik olaylarin agri reseptorlerini uyarmasi
ile olusur. Visseral ve somatik agri olmak Gzere iki grup-
ta incelenmektedir. Visseral agr; yavas baslar, kiint ve
sizlayicidir, yerinin belirlenmesi zordur, kolik ve kramp
tarzindadir, farkl bolgelere yansiyabilen ve deri hassasi-
yeti olusturabilen 6zelliktedir. Somatik agri ise somatik
sinirlerden kaynaklanir, ani baslar, keskindir, yerini belir-
lemek ve tanisi kolaydir. Travma sonrasi noéropatik agri
da gelisebilir. Néropatik agr; periferik sinirlerin hasarina
bagl periferik ve santral sinir sisteminden kaynaklanan
nedenlerle ortaya cikar.®

Travma Hastasinin Agri Kontrolu

Travma hastasinin agri kontrolinde en énemli nokta dog-
ru zamanlamadir. Travma hastasinin agri kontrollne ilis-
kin birgok siniflandirma yapilmistir. Fakat en cok kullanilan
ve travmayi fazlara ayirarak tedavi protokolleri uygulayan
iki siniflama s6z konusudur.5™ Birinci siniflama, hastayi
bir bdtln olarak ele almakta ve travmanin gerceklestigi
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andan itibaren yapilmaktadir. Bunlar, prehospitalizasyon
fazi (Travmanin oldugu yerde ambulans ekibi tarafindan
yapilan tedavi ve stabilizasyondur), erken hospitalizasyon
fazi (stabilizasyon, tani ve cerrahi) ve postoperatif fazidir
(postoperatif tedavi).®

Prehospitalizasyon fazinda, travmali hastanin hayati fonk-
siyonlarinin olay yerinden hastaneye ulasincaya kadar
takip edilmesi, stabil tutulmasinin yani sira, agri kontro-
[inUn saglanmasi da 6nem tasimaktadir. Ek olarak agri
bircok merkezi etkileyebilmektedir. Kontrol edilemeyen
agn dolasim bozukluklari, solunum yetmezligi, sok tab-
losuna yol agarak durumun daha da kotlye gitmesine
zemin hazirlamaktadir. Bu fazda agr kontroliinde kulla-
nilacak olan analjezik ajan da ¢cok dnemlidir. Kullanilacak
ajan, tesir etme suresi hizli, kontroll kolay, analjezik etki-
si gucll, yan etkisi olmayan, hayati fonksiyonlari olumsuz
etkilemeyen, klinik tani koymaya engel olmayan, kullani-
lacak acil ilaglarr ile uyum saglayabilecek 6zelliklere sahip
olmahdir.®

Erken hospitalizasyon fazinda ise, hastanin stabilizasyo-
nu ve tani islemleri dikkate alinarak travmanin karakte-
rine ve yerine gore degisik agr kontrol ydntemleri uy-
gulanmalidir. Ornegin; izole kol ya da bacak kiriklarinda
rejyonel anestezi yontemleri kullanilabilmektedir. Bu
yontem, hem uygulanacak cerrahi icin anestetik hem de
analjezik olabilir.5

Postoperatif fazda, cerrahi islem anestezist kontrolin-
de olmali ve cerrahi sonrasi agri, cesitli komplikasyonlar
(oulmoner, kardiovaskdler, gastrointestinal ndéroendok-
rin, koagulasyon ve immdn sistem yanitlari) ortaya cikar-
madan ve kronik postoperatif agri sendromuna neden ol-
madan kontrol altina alinmalidir. Ayrica tedavi edilmeyen
agrinin, korku, anksiyete, 6fke ve ilerledikce depresyon
gibi psikolojik yanitlar da olusturabilecedi unutulmama-
[idir 518

Travma hastasinin agri kontrolinde ikinci siniflama da
acil faz (resUsitasyon donemi), akut faz (iyilesme done-
mi), rehabilitasyon fazi olarak lic asamadan olusmustur.®
Acil faz (resUsitasyon dénemi); Travmanin olusumu ile
baslar. Hasta stabil hale gelinceye kadar devam eder. Bu-

rada ilk 6nce resuUsitasyon (hava yolu, solunum, dolasim)
saglanir. Hasta stabilize olduktan sonra agri tedavisine
gecilir ve distk dozda opioidler verilir. Opioidlerin intra-
venoz (i.v.) verilmesi Onerilir. Hasta solunum ve dolasim
(hayati fonksiyonlar) agisindan gézlenmelidir.57:1

Akut faz (iyilesme dénemi); hastanin hayati fonksiyon-
larinin stabilizasyonu ile baslayip, cerrahi islemlerin son-
lanmasina ve vyaralarin kapanmasina kadar uzanan doé-
nemdir. Bu dénemde hasta yogun bakima alinmistir ve
agn degerlendirilmesi yonidnden biling duzeyi 6nemlidir.
Agr kaynagina uygun analjezikler, daha cok sistematik
opioidler uygulanir. Ayrica hastanin bu donemde agriya
toleransi azalabilir. Bu nedenle emosyonel destek dnem-
lidir ve hasta bu donemde posttravmatik stres yoninden
gdzlenmelidir.5,6,10

Rehabilitasyon fazi ise, hastanin yaralarinin kapanmasin-
dan tam iyilesmenin saglanmasina kadar olan sirectir ve
hasta taburcu olmaya hazirlanir. Bu donemde genellikle
kullanilan opioidlerin dozu azaltilir, non steroid anti infla-
matuar (NSAIl) veya zayif etkili opioidler kullanilabilir. Bu
dénemde adjuvan ilaclar da hastanin rahat uyumasini ve
analjezik ihtiyacini azaltirlar. NSAIl ve zayif etkili opioid-
ler adjuvan ilaglar ile kullanilirken oral yol tercih edilme-
lidir.57:10

Karacay ve ark., acil travma Unitelerinde agri gecirme
yaklasimlarinin belirlenmesi ile ilgili yaptiklari ¢calismada,
arastirma kapsamina alinan acil hastalarinin % 87.5'ine
NSAIl, % 6.3'line opioid % 6.3'line sedatif verildigi, %
92.2'sine analjeziklerin IM yolla yapildigi belirtilmistir.'®
Yine Eti Aslan ve ark., benzer bir ¢alismada travma has-
talarinin agri siddeti ve analjezi yaklasimlarini incelenmis-
ler ve agrisi olan hastalarin %85.9'una yalnizca NSAIl, %
14.1"ine ise NSAli'ye ilave olarak opioid uygulandigi bu
ilaclarin % 99.5 oraniyla IM yolla verildigi ve agri tedavi-
sine karsin hastalarin % 62.9'unun agrisinin ge¢cmedigi
belirtilmistir.”” Dolayisiyla, U¢ fazda da, kullanilan ilacin
secimi, kullanilan ilacin dogru ydntemle uygulanmasi,
kullanilan ilacin dozu, ilacin verilecegi zaman, ek ilag ve-
rilme zamaninin segimi, ilac etkisinin degerlendiriimesi,
olusabilecek komplikasyonlarin deg@erlendiriimesi ¢ok
onemlidir.®




64 Aygin ve Ark.

Travmali Hastada Agri Yénetimi

Sakaryamj 2012;2(2):61-70

Travma Hastasinda Agrinin Degerlendirilmesi

Travmali hastanin agri ydnetiminde agrinin dogru de-
gerlendiriimesi blylk 6nem tasimaktadir. Agrinin dogru
degerlendirilmesi, travma sonucu 6lUm riski olusturabile-
cek hasarlarin taninmasinda, ileri tetkiklerin yapiimasinin
gerekip gerekmedigi konusunda ve uygun ydntemlerle
agrinin giderilmesinde saglik personeline yardimci ve yol
gosterici olmaktadir. Hastanin agrisini dile getirebilecek
durumda olmadigi (bilincinin kapal olmasi, alkolll olma-
sI, uyusturucu madde almis olmasi) durumlarda saglik
personeli travmali hastanin agrisini degerlendirmekte
glclik cekmektedir.6 Boyle hastalarda travmanin etkisiy-
le anksiyete ve ajitasyon gelisebilir ve hastanin onceki
deneyimlerine bagli olarak da agriy! algilamada bozulma-
lar gorulebilir. Bu zorluk karsisinda agrinin dogru bicimde
degerlendirilebilmesi, saglik personelinin mesleki bilgi bi-
rikimine ve iletisim becerilerinin gelismis olmasina bag-
hidir.48

Travma hastasinin agn degerlendiriimesi, dncelikle iyi bir
gOzlem gerektirir. Hastanin agriyi azaltmaya yonelik dav-
ranislari, aktivite durumu, strekli pozisyon degistirme is-
tedi ya da ayni pozisyonda kalma istegi, yuz ifadesi, has-
tanin cesitli seslerle verdigi ifadeler (bagirma, inleme vb)
gibi 6zelliklerin gdzlenmesi gerekmektedir. lyi bir goz-
lemle birlikte hastadan, iyi bir anamnez, tibbi dyku fiziksel
ve psikolojik dykd ve agn 6ykusu alinarak hasta kapsaml
fiziksel muayeneden gegcirilmelidir. BUtdn bunlar yapil-
madan 6nce eger hasta iletisim kurabilecek durumda ise
hastaya uygun bir dille bulundugu durumun anlatiimasi
ve hastaya emosyonel destek saglanmasi geregi unutul-
mamalidir. 6™ Tim bunlarin gerceklestirilebilmesi icin
hekim ve hemsirelerin agriyir 6nemsemeleri, agrn kont-
roline etki eden faktorleri bilmeleri, cesitli nedenlerden
dolayi agrisi oldugu halde agrisini ifade edemeyen hasta-
larin bulunabileceginin bilincinde olmalar gerekmektedir.
Ne yazik ki yapilan calismalarda hekim ve hemsirelerin
hastalarinin agri ifadesine inanmadiklari géralmdsttr.'®
Oysa "Agr hastanin soyledigi seydir ve hasta agrisinin
oldugunu sdyllyorsa agri vardir.” sézinden de anlasildigi
gibi agri hisseden kisiye inanmak agriy1 degerlendirme-
de ve agriy1 kontrol altina almada ¢ok 6nemlidir.® Yapi-
lan bazi calismalara gore de agri deneyimi olan hekim ve

hemsirelerin agri degerlendirme konusunda daha hassas
olduklari belirtilmistir."

GUnimuzde agn degerlendirimesinde tek boyutlu ve
cok boyutlu olcekler tercih edilmektedir. Travma hasta-
larinin agri degerlendirmesinde kullanilan en uygun yén-
temler olarak, sozel kategori dlcekleri (verbal descriptor
scales; VDS), sayisal degerlendirme olcedi (numerical
rating scale; NRS), gdrsel analog 06lgek (visual analogue
scale; VAS) dir. Bunlar tek boyutlu dlceklerdir.#® Bu ol-
ceklerden bahsedecek olursak; Sozel dlcek (VDS), has-
tanin kendi agrisini tanimlayan bir s6zel ifade secmesiyle
yapilir (agri yok, hafif, orta, siddetli, cok siddetli, dayanil-
maz agri gibi). Her sozel ifadenin bir sayisal degeri vardir.
Ornegin ; “agn yok=0", “hafif agn=1", “orta agn=2",
“siddetli agn=3", “cok siddetli agn=4", "dayanilmaz
agrn=5" bu sekilde puanlama yapiimaktadir. Sayisal 6lcek
(NRS), agri degerlendirmesinde en cok tercih edilen yén-
temdir. “Agriyok” ile baslayip “dayanilmaz agri” ile biten
bir cetvel ile uygulanir. Bu cetvel 0-5, 0-10 veya 0-100
seklinde dizenlenmistir. En distk rakam agr olmadigi-
ni ifade ederken, en ylksek rakam siddetli agr varligini
ifade eder. VAS ise “0” degerinin, “agri yok”, "10" de-
gerinin “cok siddetli agn” ifadesini gosterdigi, 10 cm’lik
bir cetveldir. Hem agrinin belirlenmesinde, hem de agri
tedavisinin takibinde kullanilir.4¢

Travmali Hastalarda Agri Yonetimi ve
Hemsirelik Yaklasimi

Travmaya ugrayan hastanin agri yonetiminde hemsire-
nin rolt blydktdr. Clnkl hemesireler hasta ile daha uzun
sUre birlikte olduklarindan hastay! daha iyi gdzlemleme
ve degerlendirme imkanina sahiptir.22 Hemsirenin, agri-
nin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, izlenmesi, hekim is-
teminde yer alan analjeziklerin uygulanmasi, verilen ilac-
larin hastada gdsterdigi etkilerin izlenmesi, gelisebilecek
komplikasyonlarin giderilmesi, nonfarmakolojik tedavi
yéntemlerinin uygulanmasi gibi agn kontroliine iliskin go-
revleri bulunmaktadir.2! Agrinin giderilmesi Kuzey Ame-
rika Hemesirelik Tanilar Birligi (NANDA; North American
Nursing Diagnosis Association) hemsirelik hedefleri ara-
sinda da yer almaktadir.22 Hemsirenin bu rolleri yerine
getirebilmesi icin agr konusunda bilgili, duyarli olmasi,
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iletisim kurabilme ve empati olusturabilme ozelligine sa-
hip olmasi gerekmektedir. Agriya yaklasimda hasta ve
hemsirenin bireysel dzellikleri hasta ve hemsire etkilesi-
mi acisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica, hastanin yiz ifa-
desini, davranislarini, aktivite durumunu gdzlemleyerek,
s6zel ifadesini degerlendirerek ve fizyolojik belirtilerini
dikkate alarak agri tanilamasini yapmasi gerekmektedir.
Hastanin onceki agri deneyimleri ve agn hafifletmekte-
ki yontemleri sorgulanmalidir. Hemsirenin agriy1 dogru
bir sekilde degerlendirmesi agrinin azaltiimasinda dogru
yontemin secimini saglamaktadir.?® Fakat yapilan baz
calismalar agri kontrolinde hemsirelerin ¢ok aktif olma-
diklarini géstermektedir. Sloman ve ark. cerrahi birimde
calisan hemsirelerin postoperatif donemdeki hastalarin
agnisini hafife aldiklarini  belirtmislerdir.2® Sahin ve ark.
travmali hastalarda kullanilan hemsirelik girisimlerini ince-
lemek icin yaptiklari calismada, hemsire gézlem formuna
kaydedilen 700 uygulamanin yalnizca %5.4 Gnin agriyla
ilgili uygulamalar ve bu kayitlarin %76.3'Gnun de hekim
istemine gore analjezik uygulamasi ile ilgili oldugu, agr
degerlendirmenin ise sadece %23.7 gibi distk oranda
oldugu belirtilmistir.2" Ay ve Ecevit Alpar'in galismasin-
da da ayni sekilde hemsirelerin agri giderilmesine yone-
lik yaptiklar uygulamalarin %77.2'sinin hekim istemine
yonelik tedaviye ait oldugu, %49.8'inin agr varliginda
yasam bulgularinin takibini yapmadigi, %67.7'sinin agri
degerlendirme 6lcedi kullanmadiklari, %67.2'sinin masaj
tekniklerini uygulamadiklari, yalnizca %8.5'inin gevseme
tekniklerini yaptirdiklari ifade edilmistir.2* Algier ve ark.
da hemsirelerin travmali hastalarla ilgili kaydettikleri giri-
simlerin icinde agri ile ilgili olanlarin %8.2 oraniyla son si-
ralarda yer almasini oldukga disindUrict bulmuslardir.?®
Yilmaz ve Gurler'in yapmis olduklari calismada hemsire-
lerin hastalar agri konusunda bilgilendirmedikleri, non
farmakolojik yontemleri kullanmadiklari, yalnizca analje-
zik uyguladiklari ve hastalarin ise analjezik uygulamalarin-
dan memnun olduklari belirtilmistir.28

Travmali hastanin agri kontroliinde farmakolojik ve non-
farmakolojik tedavi yontemlerden vyararlaniimaktadir.
Farmakolojik tedavi yontemleri icerisinde sistematik
analjezikler, hasta kontrolli analjezi, rejyonal analjezi
gibi yontemler yer almaktadir. Farmakolojik tedavi yon-
teminde yer alan sistematik analjeziklerden bahsedecek

olursak, oncelikle analjezik secimi agrinin siddetine gore
basamak prensibine uygun yapiimalidir. Diinya Saglik Or-
gutunin (DSO) tic basamak ilkesine gore hafif agrilarda
nonsteroidal antienflamatuar ilaglar (NSAII) , orta siddetli
agrilarda NSAli'lere ek olarak zayif opioidler, siddetli agri-
larda ise ek olarak kuvvetli opioidler kullanilir. Ayrica tim
basamaklarda adjuvan ilaclar eklenebilir.?” Birinci basa-
makta yer alan hafif ve orta siddetteki agrilarda kullanilan
NSAIl'ler prostaglandin yapiminda yer alan siklooksijenaz
enzimini inhibe ederek analjezik, anti-enflamatuar ve an-
ti-piretik etki saglarlar. Intramiskdiler (i.m.), intravendz
(i.v.), oral ve rektal yoldan uygulanabilirler. NSAll'ler opi-
oidlerle veya adjuvan ilaglarla birlikte kullanilirlar. Aspirin
ve aspirin benzeri ilaglar bu grupta yer alir. Nonsteroid
ajanlar prostaglandin yapimini inhibe ederek koruyucu
tabakay azaltirlar. Bu da dispepsi, bulanti-kusma, peptik
Ulser gibi gastrik problemlere neden olur.6'® Bu problem-
leri dGnlemek icin bu ajanlar, hastalara yemek sonrasinda
veya hafif etkili bir anti-asitle birlikte veriimelidir. Nonste-
roid ajanlar trombosit agregasyonunu inhibe ettiginden
kanamaya neden olabilmektedir. Hasta kanama agisin-
dan gozlenmelidir. Cerrahi girisimin gerekli oldugu hasta-
larda bu konu dikkate alinmalidir.5'® Bunun disinda sik g6-
riimemekle birlikte alerjik reaksiyonlar da gelisebilir, bu
durumda isteme uygun anti-histaminikler verilebilir.’®28
Agir travma hastalari stres Ulserine ve kanamaya egilimli
olmalari nedeniyle bu hastalarda kullanilmamalidir.”

NSAIl'lerden olan parasetamolle diger NSAIl'lerin neden
oldugu yan etkilerin daha az gorildigu belirtiimektedir.?®
Parasetamolin, ginimuzde santral siklooksijenaz enzim
inhibisyonu ve periferik antienflamatuar etkisiyle orta ve
siddetli postoperatif agrilarda etkili oldugu, postoperatif
opioid tUketimini azalttigi ve analjezi kalitesini arttirdig
gbsterilmistir. Ayrica NSAIl kullaniminda gézlenen gast-
rik irritasyon ve kanamaya neden olmadigi bildirilmistir.
Cinar ve ark. torakoskopik cerrahi sonrasi i.v. paraseta-
mol uygulamasinin postoperatif analjezi tzerine etkinligi-
ni degerlendirdikleri calismada torakoskopik cerrahilerde
preoperatif ve postoperatif 24 saatlik ddnemde i.v. 1 gr
parasetamolln tekrarlayan dozlarda kulaniminin posto-
peratif morfin tiketimini ve opioid tiketimine bagl geli-
sen yan etkileri azaltarak hasta ve hemsire memnuniyeti-
ni arttirdigl saptanmistir.*® Yapilan diger iki calisma da bu
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sonuglar ile benzerlik gdstermektedir.3'3? Parasetamolln
yan etkileri azaltmasina ragmen, kullaniminda bazi uyari-
larda bulunulmasi gerekmektedir. Parasetamol, hepato-
sellUler yetersizlik, ciddi renal yetmezlik, kronik alkolizm,
kronik malnUtrisyon, dehidratasyon durumlarinda dikkatli
kullanilmalidir. Parasetamol, énerilen dozlarda olumlu bir
hepatik glvenirlilik profili olusturmaktadir.>®* Aydogan ve
ark. yapmis olduklari calismada, major ortopedik cerra-
hilerde ameliyat sonrasi agri tedavisi amacli i.v. parase-
tamol kullaniminin, anestezi induksiyonu ve idamesinde
olumsuz hemodinamik gostergelere neden olmadigi ve
karaciger fonksiyonlarini olumsuz yénde etkilemedigi so-
nucuna ulasmislardir.®* Yine Altun ve ark. sezaryen ope-
rasyonlarinda perioperatif uygulanan i.v. parasetamolin
postoperatif analjezi ihtiyacina ve karaciger transaminaz
dUzeyleri Uzerine etkisini arastirmislar ve uygulanan i.v.
parasetamolln postoperatif ddnemde kullanilan trama-
dol dozunu ve bulanti, kusma gibi yan etkileri azaltirken
karaciger transaminaz duzeylerini anlamli olarak yukselt-
medigi gorilmistr.®® Ancak parasetamolln onerilenden
daha ylksek dozlarda uygulanmasi ciddi karaciger hasari
riskine neden olmaktadir. Karaciger hasarinin klinik belir-
tileri genellikle 2 glin sonra ortaya ¢ilkmakta ve 4-6 gln
sonunda maksimum seviyeye ulasmaktadir. Bu durumda
vakit kaybedilmeden antidot uygulanmasi gerekmekte-
dir.%3

Agrinin farmakolojik tedavisinin tim basamaklarinda yer
alabilen adjuvanlar analjezik grubunda siniflanmazlar. Ag-
riyl gidermek icin ya tek baslarina ya da opioidlerle kul-
lanilirlar. Opioidlerle olumlu yanit alinamayan durumlar-
da (agri sendromu, fantom agrisi, postherpetik nevralji
gibi) ve agr kaynakli depresyon, anksiyete, ajitasyon,
uykusuzluk gibi durumlarda kullanilirlar. Anti-depresanlar,
anti-histaminikler, néroleptikler, anti-spazmolitikler, anti-
konvulsanlar, oral-lokal anestetikler bu grupta yer alan
ilaclardandir. Yine bu ilaglarin kullanildigi hastalar yan
etkileri agisindan gozlenmelidir.' Bunun yani sira hasta,
ilaca verdigi yanit, agn algisindaki degisim, uyku durumu,
anksiyete, ajitasyon depresyon durumu yoninden izlen-
melidir.??

Agn kontrolinde hastalarda disuk dozlarda ketamin de
kullanilabilmektedir. Ozellikle kas-iskelet sistemi travma-

larinda, hastaneye gelis dncesi durumlarinda ve sempa-
tomimetik etkisiyle soka bagll kardiyovaskdler sistem
depresyonunda yararli olabilir. Ancak intrakraniyal basinci
arttinicr 6zelliginden dolayi kafa travmali hastalarda kulla-
nilmamalidir.8”

Son basamakta yer alan ve siddetli agrilarin gideriime-
sinde kullanilan opioidler, bilinen en eski ve en gugli
analjeziklerdir.5” Ozellikle agir travmanin yaratmis oldu-
gu siddetli agrilarda opioidlerden en ¢ok morfin kullanil-
maktadir ve travma sonrasi hastalarda doku perflizyonu
bozulacagindan i.m. yerine i.v. yol tercih edilmelidir.”
Opioid kullaniminda hemsirenin dikkatli olmasi gereken
ve en sik karsilasilan yan etkiler bulanti- kusma, kons-
tipasyon, sedasyon, Uriner retansiyon, kasinti, somatit,
ylksek dozlarda verildiginde de solunum depresyonu ve
hipotansiyondur.. 73657

Opioidlerin, acil serviste akut agri tedavisinde 6nemli
bir yeri oldugu halde cesitli nedenlerle hekimler bu ilag
grubunu kullanmaktan kacinmaktadirlar. Oysa opioidler
hizh ve gucll analjezik etkiye sahip olmalari nedeniyle
akut agn tedavisinde daha siklikla kullaniimalidir.®® Karin
agnisi ile basvuran hastalarda opioidlerin énemli tanisal
bulgu ve semptomlar UGzerine olumsuz etkileri olacagi
konusundaki endiseler bu etkili analjezigin kullanimini
sinirlandirmistir. Moharramzadeh ve Vahdati travmatik
olmayan akut karin agrisi ile acil servise basvuran has-
talar ile yaptiklari calismada morfin tedavisinin peritone-
al irritasyon bulgularini baskilamadigi, hastanin kilosuna
gbre baslangic dozlariyla uygun bir analjezi kontroll sag-
ladigr sonucuna varmiglardir.®® Hastada bulanti meydana
geldiginde, anti-emetiklerle kontrol altina alinmaya cali-
silir, eger alinamiyorsa kullanilan opioid degistirilmelidir
ve bulantinin nedeni arastiriimalidir. Cinkd hiperkalsemi,
asiri agri, bol balgam, baska ilaclar gibi farkli bir nedenden
kaynaklaniyor olabilir. Vestibuler sisteme etki nedeniyle
ayag@a kalkan ya da hareketli hastada bulanti-kusma gori-
lebilir. Eger hastanin hareket halindeyken bulanti sikayeti
oluyorsa hastaya yatak istirahati verilmeli ve yavas hare-
ket etmesi saglanmalidir.’® Hasta aspirasyon riskine karsi
korunur, nedeni anlasilana kadar hastaya agizdan bir sey
verilmez.2® Hastanin bulanti merkezini uyarabilecegdi igin
ik yiyecekleri almamasi, kétl, hos olmayan kokularin
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giderilmesi saglanmalidir. Derin soluk almasinin, disun-
celerini baska seylere yoneltmesinin (kitap, tv, gazete
gibi) bulantinin gideriimesinde etkili olabilecegi hastaya
anlatilmalidir.3®

Konstipasyon da opioid kullaniminda sik karsilasilan bir
yan etkidir. Bu durumda, hastanin bol sivi almasi hareket
etmesi saglanmali, egzersiz yapmasi, lifli gidalar almasi
onerilmelidir.’ Hastalarda opioidlere bagl sedasyon da
olusabilmektedir. Ancak opioid disinda bir nedenden de
kaynaklanabilir (baska ilaglar, psikolojik nedenler gibi).
Sedasyon genelde opioid tedavisinin baslamasiyla ve
onemli doz artislarinin yapildigi zamanlarda gérulir ve ge-
nellikle bir-U¢ glinde azalr. Eger sedasyon U¢ gin sonun-
da gecmediyse, opioid doz azaltilmalidir. Bunun yerine
NSAIl'ler eklenebilir. Agriyi arttirmadan dozun azaltiimasi
gerektigi unutulmamalidir. Agri tam olarak dindirilmeden
sedasyon olusmussa, hasta agrinin siddetli oldugunu
soyllyorsa, opioidlerin yan etkisinin, analjezik etkisinden
fazla oldugunu gésterir. Bu durumda doz azaltilabilir ya
da opioid degistirilebilir.’® Hastada sedasyona bagl dis-
meler, yaralanmalar gelisebilir, dikkatli olmahdir.3®

Opioidlerin hipotansiyon reaksiyonu; periferik arteriyel di-
latasyon, vendz dilatasyon, merkezi vazomotor etkisi ve
histamin salinimi nedeniyle olabilmektedir. Kan hacminin
azalmasi durumunda opioidlerin hipotansif etkilerine kar-
sI hassasiyet artmaktadir.*® Opioidlerin en énemli komp-
likasyonu solunum depresyonudur. Hemsire anksiyete,
huzursuzluk, dispne gibi solunum depresyonu belirtileri
acisindan hastay! izlemelidir. Hastanin nabzi dakikada
60'In ve solunumu 16'nin altina diserse hekime haber
verilmelidir. Bu durum opioid antagonisti ile dizeltilebi-
lir. Acil araclari (entlUbasyon tUpu, airway, trakeostomi
seti gibi) hazir bulundurulur. Ancak kontrol altina alinan
agrinin yeniden baslayacagi unutulmamalidir. Opioid kul-

lanilan hastanin hayati fonksiyonlari sik sik goézlenmeli-
dir_19,28,36

Opioid verilen hastada gelisebilecek bir diger kompli-
kasyon da Uriner retansiyonudur. Opioid analjezikler diiz
kaslara etki ederek, diz kas olan mesane kaslari ve si-
finkterinin tonUsUnU arttinr ve retansiyona neden olur.
Hastalarda idrar yapma glgcliginin olup olmadigr aras-

tinlmalidir (6zellikle, vicut islevlerinin farkinda olmayan
hastalar icin dnemlidir), gereginde kateterizasyon ve aldi-
g1 cikardigi sivi takibi yapilmalidir.™®28

Opioidler, histamin salinimini aktive ederek hastalarda
kasinti, kizariklik, terlemeye neden olabilirler. Bu tdr du-
rumlarda anti-histaminikler kullanilabilir.’® Ayrica, opioid-
ler agiz mukozasini kurutarak hastada somatit gelismesi-
ne de neden olabilmektedirler. Bu nedenle hastaya agiz
bakimi verilmelidir (bakimda alkol iceren solUsyonlar ve-
rilmemeli), sert, tahris edici dis firgasi kullanimi engellen-
melidir, hafif alkali sollsyonlarla gargara yaptiriimalidir,
yumusak, sulu ve asitsiz yiyecekler tiketmesinin ve agiz
mukozasini tahris edecek yiyeceklerden kaginmasinin
6nemi anlatilmalidir, eger kullaniyorsa sigara icmemesi-
nin énemi hastaya aciklanmalidir.®®

Travmali hastanin agr tedavisinde kullanilan bir diger
farmakolojik yontem ise hasta kontrolli analjezi (HKA)
yontemidir. HKA, hastanin ihtiyaci dogrultusunda kendi
kendine ila¢ enjekte edebildigi, analjezi zamanlama aleti
yer alan inflizyon pompasi iceren opioid vermede ve de-
vamli ila¢ inflzyonunun gerektigi durumlarda kullanilan
bir sistemdir. Bu sistemle hastaya énceden programla-
nan, dozu ve bolus miktari belirlenen aneljezik hastanin
digmeye basmasiyla verilmis olur, bir kilit sistemiyle
de asir doz ve sedasyon énlenir. Intravendz, subkutan,
epidural ve rektal yol ile uygulanabilir, ama en ¢ok tercih
edileni i.v.yoldur.”1®4" Opioid ve lokal anesteziklerin yan
etkilerinin daha az olmasi, hasta kontroli ve hasta tatmi-
ninin diger yontemlerden daha Ustln olmasi, derlenme-
yi ve hastanede kalis sUresini kisaltmasi hasta kontrollU
epidural anljezinin avantajlaridir. Optimal inflizyon hizini
belirlemede giclik, devamli inflizyonda derin sedasyon,
pompa programlanmasinda yanlislik olasiligi, cihaza bagli
teknik sorunlar, izleme sorunlari, solunum depresyonu,
yUksek maliyet ise hasta kontrolll epidural anljezinin de-
zavantajlandir.” HKA" da epidural uygulamanin da mu-
kemmel sonuglar ortaya ¢ikardigi gordlmustir, ancak pek
tercih edilmemektedir. Ay ve Ecevit Alpar genel cerrahi
kliniklerinde calismakta olan hemsirelerin % 56.6'sinin
agn tedavisinde epidural yol ile HKA" nin kullaniimadigini
gostermistir.2* Hem i.v. hem de epidural yol ile HKA'nin
agr kontrolU acisindan etkili oldugu goértlmdstar. Atim
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ve ark. bir klinigin postoperatif hasta kontrolli analjezi
uygulama deneyimlerini inceledikleri arastirmada, posto-
peratif analjezi amaciyla uygulanan epidural ve i.v. HKA
protokollerinin bazi yan etkilere ragmen givenilir ve etkin
bir yontem oldugu belirtiimistir.#> HKA" de kullaniimasi
gereken ajanin yan etkisi olmayan bagimlilik yapmayan,
kontrol edilebilen, hizl etkili ve glcli olmasi gerekmek-
tedir. Fakat bu 6zellikleri tam anlamiyla tasiyan bir opioid
ajanin olmadigi bilinmektedir. En cok morfin ve meperi-
din Uzerine galisiimistir. Son zamanlarda hidromorin ve
oksimorfinin de Uzerinde durulmaktadir.® HKA" nin yan
etkilerine karsi tedavinin basladigi ilk glinden itibaren
hastanin monitérizasyonu énerilmektedir. HKA' de bolus
ve sUrekli inflzyon dozlari hastanin biling durumuna gore
belirlenmelidir. Hasta uykudayken bolus doz uygulaya-
mamasi analjezigin kan seviyesinin dismesine neden
olmaktadir. Hastanin tedavisindeki diger ilaclarla kullani-
lan analjezigin uyumsuz olabileceg@i g6z 6ntinde bulundu-
rulmalidir. HKA uygulamasinda glvenligin saglanmasi ve
deneyimli kisilerce uygulanmasi 6nemlidir. Hasta uygula-
ma sirasinda izlenmeli (solunum, vital bulgular, sedasyon
gibi) ve HKA konusunda bilgilendirilmelidir.*®

Rejyonal analjezi de travmall hastanin agri tedavisinde
kullanilan farmakolojik yéntemler arasinda yer almakta-
dir. Rejyonal analjezi yontemi, disik doz lokal analjezik
ve opioidlerin kullanilmasina karsin etkili bir analjezi sag-
lamasi ve yan etkilerinin az olmasi nedeniyle bdlgesel
travmalarda tercih edilen bir yontemdir. Rejyonal aneljezi
yonteminde epidural anestetik uygulamasi gégus, batin,
pelvis, alt ekstremite travmalari gibi bircok travmada kul-
lanilmaktadir.6” Epidural analjezi yontemi, analjezik ve
anti-enflamatuar ilaclarin epidural araliga yerlestirilen bir
katater aracii@i ile epidural araliga veriimesi yontemidir.
Akut ve kronik agrilarin kontrolinin saglanmasinda etki-
lidir. Yine akut bir agri olan travma agrilarin kontrollinde
de kullanilan bir uygulamadir. Fakat her zaman kullani-
lan bir yéntem degildir. Epidural analjezi yénteminde en
cok opioid ilaclar ve lokal anestetikler tercih edilmekte-
dir. Epidural analjezide de opioidlerde gorilen kompli-
kasyonlar gorilmektedir ve tedavi ve bakimi benzerlik
gostermektedir.?® Epidural analjeziye bagl gelisebilecek
komplikasyonlarda isteme gore opioid antagonisti ilaglar
uygulanmaktadir. Epidural analjezi yontemi invaziv bir is-

lem oldugundan enfeksiyon riski bulunmaktadir. Katete-
rin giris yeri kizariklk, agri, dem, isi artisi gibi enfeksiyon
bulgularn yoninden glnlik olarak degerlendirilmelidir.
Vlcut 1sisi degerlendirilmelidir. Kateterin bakimi aseptik
teknige uygun olarak yapiimalidir. Pansumani sik sik de-
gistirilmelidir. Bakteri filtresi glnlUk olarak, aralikl bolus
enjeksiyonlarinda ise 4 glnde bir degistiriimelidir.?¢ Bu
yontemde kateterin hatall yerlestirimesi veya yer de-
gistirmesi de sdz konusu olabilmektedir. Epidural kate-
terden ila¢ uygulamadan dnce kateterin epidural aralikta
olup olmadigi kontrol edilmelidir. Kateter aspire edildigin-
de serebrospinal sivinin gelmesi kateterin intratekal ara-
likta oldugunu gdsterir ve ilacin uygulanmamasi gerekir.
Kateterin yer degistirmesini dnlemek icin kateter distan
sabitlenmelidir ve pansuman degisikliginde dikkatli olun-
malidir.%®

Travmali hastanin agri kontrolinde farmakolojik tedavi
yontemleri disinda nonfarmakolojik tedavi yontemlerin-
den de vyararlaniimaktadir. Nonfarmakolojik yontemler
farmakolojik yontemlere destek olarak kullanildiginda
agn kontroll daha basarili olmaktadir. Nonfarmakolojik
yontemler hastanin da katilimini saglayan, bilissel-dav-
ranissal ve fiziksel yaklasimlari iceren tedavi yontemi-
dir. Nonfarmakolojik uygulamalar arasinda masaj, sicak-
soguk uygulama, gevseme, hayal kurma, dikkati baska
yone cekme, akupunktur gibi girisimler sayilabilir.# Bu
uygulamalarda hemsirelik girisimlerinin payr buyUktar.
Hemsirenin bu konudaki girisimleri: Hastaya agri egitimi
vermek; agr egitimi, hastanin agr yonetimine katilimini
saglar. Masaj uygulamak; masaj fiziksel ve ruhsal gevse-
me sagdlar, dilatasyon saglayarak dolasimi hizlandirir ve
agriyr azaltir. Soguk uygulama yapmak; soguk uygulama
vazokonstriksiyon saglayarak kanama ve 6demi azaltir,
posttravmatik agrilarda endikedir. Agriy1 azaltan pozisyon
vermek; kas gerginligini ve doku hasarini dnleyecek po-
zisyon agriy! azaltabilir.22 Hastanin dikkatini baska yone
vermesini saglamak; tv seyretme, muzik dinleme, solu-
num egzersizi, ziyaret, kitap okuma gibi aktiviteler hasta-
nin agriya odaklanmasini 6nler.* Meditasyonu saglamak;
hastayl mental yonden rahatlatir.?? Vibrasyon yapmak;
vibrilasyon deride kismi anestezi olusturur. Hastanin
hayal kurmasini saglamak; hayal kurma bireyde kontrol
duyusu yaratir ve hastanin gevsemesini saglar.*?? Trans-
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kitan elektriksel sinir stimllasyonu (TENS) uygulamak;
agrinin asamalari olan transdtksiyon ve transmiisyonunu
etkileyerek agriy! azaltir ve etkilenen bdlge ekstremite
ise elevasyona almak; 6demi ve doku zedelenmesini 6n-
leyerek agriyr gidermeye yardimci olur.?

Sonug olarak, Hipokrat “agriyl dindirmek ilahi bir sanat-
tir" s6zUyle agr tedavisinin ne kadar dnemli oldugunu
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